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Betri Pensjón fyllir út Tryggingarnummar: 

Heilsuváttan góðkend:  JA  NEI  Dagfesting: Undirskrift: 

Navn P-tal

Bústaður Telefon 

Postnummar Bygd/býur Teldupostur 

Restskuldartrygging kr. ________________ 

        Kundatrygging kr.  ________________ 

        Bráðsjúkutrygging kr.  ________________   (Veljast kann kr. 50.000, kr. 100.000, kr. 150.000 ella kr. 200.000)

Um tryggjaði doyr, verður tryggingarupphæddin goldin til ávikavist lán ella tilskilaða. Niðanfyri kanst tú tilskila, hvør skal hava 
tína Kundatrygging og møguliga restupphædd av Restskuldartrygging útgoldna. 

Mín Restskuldartrygging skal útgjaldast til: Mín Kundatrygging skal útgjaldast til: 
(Set BERT ein kross) (Set BERT ein kross) 

  Næsta avvarðandi     

 Búgvið 

 Børnini í líka stórum lutum 

 Sum tilskilað niðanfyri: 

 Næsta avvarðandi  

 Búgvið 

 Børnini í líka stórum lutum 

 Sum tilskilað niðanfyri: 

 Navn:_____________________________________________  Navn:_____________________________________________ 

P-tal: _______________________ Kr. ella % _____________ P-tal: _______________________ Kr. ella % _____________

 Navn:_____________________________________________  Navn:_____________________________________________ 

P-tal: _______________________ Kr. ella % _____________ P-tal: _______________________ Kr. ella % _____________

Dagfesting  Undirskrift tryggjaða 
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